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W AZIENDA SOCIALE CREMONESE
W SOC’AﬁE Servizi Welfare Territoriale
CREMONTSE Ambito Sociale Cremonese

DIGHIARAZIONE |N MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE pi INCOMPATIBILITA® DI

INCARIGHI DI cu AL D.L.GS. 39 DEL 2013

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art, 47 D.P.R. n, 445/2000 ¢ 8.m.l,)

Il sotfoseritto
Cognome
Nome

Codioe flscale

Incarico In AZlenda Speciale
Emall

._m\hSt@mu,«l

SRS o s L Poeero
) SHCAANE

RENDEACETUCREA Qenaw . cai

responsabilita civili o penali e ammimistrat

ve relative a dichiarazlonl falss o mendsgal di cui gl
del D.P.R. 445/2000 @ sm.l. sotto la propri

art, 76
a parsonale responsabilita
Dichiara

39/2013 per lo svolgimento del propr
b] di non incorrere nel divieti delr!

art. 63 comma 16 — ter D.Igs. 165/01 o art. 21 D.lgs. 39/13,
c) dl esgere informato/a che |

a presente dichlarazione verra pubblicata sul sito Internet
dell'Azlenda Sociale Cremonese e, con la firma In calce, di prestare i relativo consense anche
al sensi df quanto disposto dal Regolamento UE 679/2016;

d} allega copla del documento di identita
Con fa sottoscriziona della presents dlchiarazions,

tempestivamente all'Azlenda Sociale Cre
dichiarata,

il sottoscritto si Impegna a comunicare

monese ogni e qualsivoglia mutamento della situazione

Il Dichiarante
05\ o \arpg, Usypodi. elalo,

~ ‘ - a to dichlarazione &
NB: Al sensi di quanto disposto dall'art, 38 del D.P,R, 1. 445/2000 @ 8.m.j. la presen
sottosoritta dall'l%terassaio 8 prasentata unitamente a copla fotostatica fronte-retro, in corso di valldita,

non autentleata di un documento df identita de! Sottosarittore. La copia del documento di Identita pud
@ssere Inviata per via telematica,

C.F. 98049620195 « p,| 01466360193 Responsabllo dolle; gregingrggﬂ’oggllg%lgge:
Via SantAntonlo del Fuoco, 8/a 26100 Gramona Il Dirottors Gonerale ~ Dr.
Tel, 0372/803430 - fax 0872/803448

rotogollo@azlendasocialecr, Prot. n.; vedora segnatura
www.azlendasocialeonit a mrgine del fogllo
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AZIENDA AZIENDA SOCIALE CREVIONESE
ﬂ%{i‘wfﬂuﬂ Servizl Welfare Territorlale
‘ MONESE: Amblto Soclafe Cremonese

ALLEGATO 1
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI
E DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA

(Art. 15 Decreto Legislativo 14/03/2013 n. 33 6.1 o 2)

Il sottoscritto al sensi dell'Art, 15 del Decreto Legislativo 14/03/2013 n, 33

Cognome AR ML A

Nome A CRECA

Incarico in Azlenda Speclale COLLARGRMTRE, QUEASLONME EE L QoGERy -
D Claeshe Socbdise

Emall

Dichlara sotto la propria responsabilita al sensi degli art. 75 e 76 dol DPR 445/00

O che In agglunta allincarico con PAzienda Soclale Cremonese svolge incarichi professionall, o &
titolare di cariche In altri enti pubblicl o privat! regolatl o finanziati da una Pubblica Amministrazione.

Ente Incarico/Carlca

?{ sf allega Curriculum Vitae agglornato, datato e sottoscritto.

Data il Dichlarante
f b
Q%’! 03{ s ?,mi ’\J\M&)&M \1@/\&9@\
ALLEGATO 2
C.F. 93040620195 -« P.1, 01466360193 Responsablle della presente comunicazione:
Via Sant'Antonlo del Fudco, 9/a — 26100 Cremona Il Direttore Gonarale - Dr. Graziano Pirotta

Tel. 0872/803430 — fax 0372/803448
rotocollo@azlendasoclateor,

- rot, n.; ved natur
www.azlendasaclalecr.t Prot. n.; vedar segnatura

a margine del fogllo




